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HÉRNIA INGUINAL (li) 
Anatomia Patológica - Etiopatogenia -
Classificação - Tratamento 
Pretendemos, nesta publicacão, con-
tinuar abordando alg·um; tópicos que se 
relacionam com a Hérnia lnguinal (HI). 
Em trabalho anterior (2), comentamos 
os dados fundamentais, relacionados com 
a estruturação anatômica normal da Re-
gião Inguinal (RI) . 1:: nossa intenc;ão 
rocalizar agora - também de forma sn-
mária- quatro importantes aspectos do 
problema: Anatomia Patológica, Rtiopa-
togenia, Classificação r Tratmnenlo da 
HI. Faremos, na oportunidade, a nossa 
exposição com fundamento na nossa ex-
periência pessoal, representada rwlo aten-
dimento de mais de 2. 000 paeien1.es, por-
tadores de HI, que tivemos oportunida-
de de atender em l!J anos de ;tLividade 
profissional e de magistério <·irúrgicos. 
Anatomia PatolôrJica 
O elemento eonstituinte fundamental 
(mas não indispensável da HI --- v.g. 
as hérnias de cleslisamento) a ser identi-
ficado ,num paeiente portador d1~ h{~rnia, 
6 o saco herrziário (SII). 1::, êsi<~ demen-
to, representado pot· um divertículo do 
peritônio. Apresenta, (~rltfw, na sua (~s­
truturação, uma SUJH~t·fkie inü~t·na serosa 
(serosa peritonial parida!) f' urwt exter 
na, resultante da c·ondcnsm;üo do ieeido 
conetivo ambiente. Pode o sa<'o fH~rni<'t­
rio apresentar dimensües variÚVi~Ís ge-
ralmente em relacão direta ('Olll a natu-
t·eza de seu conteCtdo, tempo ri<' ~~voluc;fto 
clíniea da h(>rnia, de. Podc• (dP, outros-
sim, estar localizado ao nível rio <·anal 
inguinal, do anel inguinal stthcutúrwo ou 
mesmo chegar ils bolsas esnotais. 1:: é!<>. 
l'inalrn<mie, o ]'(~sponsúvl.•l Jwla (•xistén-
c·ia do tumt>l' ing-uinal qm· s<> t>VidPncia 
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nos pacientes portadores de HI (Figuras 
n"s. 1 c 2). 
Levantando o plano supel'fícial da 
parede do abdôme ao nível da região in-
guina! - integumentum comune e tela 
subcutânea (com as fáseias de Campers 
- arcolar e de Scarpa - laminar) --
identificamos de imecliato o ane:l ingui-
nal subcutâneo, com as suas dimensões 
aumentadas. Elevada a aponeurose su-
perficial (do músculo oh líquo externo) à 
partir <lo mencionado anel, verificamos: 
l. Tendão conjunto reb!ttido cra-
nialmente da arcada femural, estabele-
eendo, destarte, uma zona tt·iangular pa-
tológ·ica ao nível da parede. 
2. Saliêneia de dimensões vana-
veis, assestada entre o tendão conjunto 
e a arcada femural, recoberta pelo mús-
culo cremas ter (dependência do m úseulo 
oblíquo menor). Esta saliência corres-
l1onde à HI. 
:1. Identificado e isolado o SH das 
formações ambientes, veri ficam'Js que o 
mesmo pode contrair as rclaçôes seguin-
tes, eom a;-; estruturas da região: 
a) Com rclac;üo it sua localização, pode 
o SII estar situado em <lua;-; posieões 
(Figura n·· 3) : · 
na fos1;ela inguinul laleml, cstnt-
turando a denominada IH:RNIA 
INGUINAL INDIHETA ou O-
BLíQUA EX'n;I~NA. Nêstes ca-
sos, o SII csUt Intimamente acola-
do ao funículo espermútico, do 
qual deve ser cuidadosamente li-
hentdo no trans-operaUirio; 
na tos.•wta inguinal interna (trí-
gono de Hesselbach), constituindo 
a IH:RNIA INClT\TAL DIHE-
TA; 
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b) Com relação aos vasos epigástricos, 
podemos verificar os dados seguin-
tes: 
SH situado por fora dos vasos 
epigástricos = HÉRNIA INGUI-
NAL INDIRETA - OBLíQUA 
EXTERNA; 
SH localizado por dentro dos 
mencionados vasos = HÉRNIA 
INGUINAL DIRETA; 
- SH cavalgando os vasos epigás-
tricos = HÉRNIA INGUIN AL 
MISTA. 
Devemos chamar a atenção, na opor-
tunidade, para a importância com que se 
reveste a determinação precisa - no 
trans-operatório - da relação SH/ vasos 
epigástricos: dela depende a estrutura-
ção do esquema técnico a ser adotado no 
decorrer da intervenção. 
4. Aberto o SH, duas eventualida-
des podem ser identificadas: 
a) Na primeira verificamos que, re-
gra geral, o SH encontra-se va-
sio. Isto porque as estruturas 
intra-cavitárias - na maioria 
dos casos - migram fàcilmen-
te para a sua posição normal . 
b) Na segunda, podemos encontrar 
elementos viscerais dentro do 
SH. Aliás, teoricamente, qual-
quer estrutura intra-cavitária 
pode migrar para dentro de um 
SH. As mais freqüentemente 
identificadas são, no entanto: o 
íleo, colon e epíplo. Menos fre-
qüentes ovário e saco vesical. 
FWrR.\ X' !! - Asprrtos ohtirlos no traus·OJWratúrio, il<' ptwil•nt!'s JlOrftulori'S .lo ltrr-
nia ingninal indir('ta (oJ)Jíqnn ('Xtnnn ) . Yerií"irnr a posir:iio 110 S!l("O lwrnhírio J'Oll 
FORA rlos vasos epigástricos 
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Em condições normais, os elementos 
viscerais que se encontram no interior do 
SH são fàcilmente redutíveis, como já 
nos referimos linhas acima. Podem exis-
tir casos, no entanto, nos quais o retôrno 
das vísceras à sua posição normal seja 
difícil ou mesmo impossível : resulta isto 
do enfartamento hemorrágico, o qual im-
pede o retôrno visceral através do anel 
inguinal subcutâneo . Conforme o gráu 
de enfartamento, a quantidade de elemen-
tos viscerais no interior do SH, a sua na-
tureza e o tempo de evolução podemos 
ter : 
a) HI ENCARCERADA - naque-
les casos nos quais a redução 
somente foi possível após a sec-
ção do anel inguinal subcutâneo 
e que o exame dos elementos 
contidos no SH não acusa com-
prometimento definitivo de sua 
nutrição. 
b) HI ESTRANGULADA - quan-
do se verifica o comprometimen-
to irreversível da nutrição do 
elemento visceral contido no SH 
(Figura n9 4) . 
E tiopatogenia 
A pesquisa, visando identificar o ele-
mento primário responsável pela gênese 
da HI - demonstrou que a mesma pode 
ser oriúnda de duas origens : 
1. CONGÊNITA - conseqüente a 
uma alteração embriológica, que se veri-
fica ao nível da evolução ontogenética 
normal da parede do abdôme, ao nível da 
RI . O fator congêni to representa o ele-
mento fundamental na estruturacão da 
HI que se verifica na patologia cirúrgi-
ca pediátrica, e pode, outrossim, se cons-
tituir na base para a formação de uma 
HI no adulto . 
O fator congênito pode ser r epresen-
tado básicamente por dois defeitos ao ní-
vel da parede : 
a) P er sist ência anormal do condu-
to peritônio-vaginal - a qual in-
duz, naturalmente, a continuida-
de da existência do divertículo 
peritonial que se relaciona com o 
descenso testicular. A sua pre-
sença - por si só - pode con-
dicionar o aparecimento de uma 
HI - fato êste comumente iden-
tificado no paciente pediátrico. 
FIGl'HA .X • l l'aeiPrtf<' ppdhítrico ( reeí-•n-na scirlo ) , JlOrhulor de Ulll!L l1 érnia in-
guina! psfmnguJada. \"t•rifieamos o tumor ao nírel rln r egião inguinal D, o gráu 
th• eonqll'OIIII'tilllt'IIÍO tia s a l ~:a s ii Pai s IJUt• st• loeali:r.aralll no intt•rior do saeo her-
nilíl'iu ,., fiHnlmt•Hft·, 11 Sl''-\'llll' rtfu tlt• al ~,; a rpsst•t·ntlo no tlt• t·orn•r tia i:it ••n eu':ii.:J 
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FIGUR.\ " ! 5 - Patologia nssocindn em cnso (]C ]Wrs istf· nciu tio contluto IJHitilnio-
vaginnl 
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b) Inserção distai alta do tendão 
conjunto - conforme nos ensi-
na a anatomia, sabemos que a 
pm·ede ântero-lateral do abdôme 
é constituída por três elementos 
musculares (mm oblíquo exter-
no, oblíquo interno e transver-
so), os quais, por sua contração 
sincrônica, estruturam um ve-
tor que se dirige para o pube, 
obliterando completamente o 
trajeto inguinal transformando-
o, destarte, num dos pontos mais 
fortes da parede (1). Existe, no 
entanto, um tipo de defeito con-
gênito - representado pela in-
serção alta do tendão conjunto 
(mm oblíquo interno e transver-
so) na sua porção distai - o 
qual determina a formação de 
uma região triangular patológi-
ca ao nível da parede posterior 
da HI (trígono de Hessert). O 
referido trígono - delimitado 
pelo m. reto anterior do abdôme, 
arcada femural e tendão con-
.i unto - induzirá alterações pro-
fundas na dinâmica do gradea-
do muscular da parede ântero-
lateral, fazendo com que o vetor 
- resultante do trabalho mus-
cular - apresente uma orienta-
ção alta, acima do pube, ficando, 
destarte, a RI desprotegida a és-
te nível, no momento em que a 
parede <; solieitada a fazer um 
esfôn;o. O defeito em questão, 
portanto, embora não possa por 
si s{, <'Ondieionar o aparecimento 
de uma III pode, indiretamente, 
contribuir para o seu estabeleci-
mento, atrav0s da alteracão da 
dinitmiea da parede, que· a sua 
prPSPIH;a indUZ. 
~- ADQUHUDA: Ao contrúrio do 
que sp wrifiea na h!•mia <·ong{~nita- na 
'!Ual o fator primúrio (. :\10IWOL()(;f('() 
- na h!·rnia adquirida (· êst<' n·prPsen-
tado por um distúrbio Fl'NCJO:\'AL da 
rlinitmiea muscular, freqüent<'lll"IIÜ' uma 
hipotonia museu lar. Se!Hio Pia, portanto, 
r!'stlltant<· rll' um distúrbio prinúrianwn-
t<' funcional, ('Xpli(·a-se porque a sua eor-
1'<'</to (. mais di fkil do qUf' a da 111 <·on-
g-ênita: rt•alnu·ntt•. <'IHJUanto qw~ IH'SÜt o 
df'ff'ito st'!Hio ;qwnas morfológico - a 
sinlpl<·s <·x,··I'<'S<' do Sll (<"onduto p<•ritú-
nio-vaginal) é suficiente para resolver o 
problema - naquela, o distúrbio morfo-
lógico é secundário e, no esquema tera-
pêutico cirúrgico a ser efetuado, devemos 
procurar - através da repolarização da 
massa muscular do gradeado ântero-la-
teral - corrigir o defeito funcional. 
Classificação 
Vários critérios podem ser e são ado-
tados, visando classificar a HI. 
No nosso Serviço Cirúrgico e na nos-
sa atividade de Magistério, adotamos 
uma classificação pessoal, fundamentada 
no critério etiopatogênico. Somos de opi-
nião de que o critério em questão - além 
de corresponder à realidade do mecanis-
mo primário indutor do quadro patológi-
co representado pela HI - fornece, co-
mo .i á fizemos menção anteriormente, 
subsídios de grande significação e valia 
ao profissional, para a esquematização 
correta do procedimento técnico a ser in-
dicado e efetuado no trans-operatório -
visando corrigir a alteração morfo-fun-
cional da parede, verificada num pacien-
te com HI. 
Baseados no critério etiopntogênico 
classificamos o HI segundo três tipos: 
1. PRIMÃRIAMENTE CONG:ÊNI-
T A: É aquela hérnia cujo defeito congê-
nito de estruturação da parede é suficien-
te - po1· si só - para induzir o apare-
cimento da mesma. A persistência anor-
mal do conduto peritônio-vaginal (res-
ponsável pela HI verificada na patologia 
tirúrgica pediátrica) representa a evidên-
cia característica de uma hérnia primà-
riamente congênita. 
~. SECUNDÃRIA.MENTE CON-
(;f~NITA: (· a HI que se assesta ao nível 
de uma parede que apresenta um defeito 
congênito de estruturação o qual - por 
si s(·, - não r~ suficiente para estruturar 
a h{·mia. I': necessário que a êle se ajun-
te um distúrbio funcional. Exemplo tí-
pi<·o (. o representado pela existência rlo 
trígono rle Hessert- o qual, por sua pre-
sen~;a, induz uma despolarização do tra-
balho museular da parede ântero-lateral 
(distúrbio funcional) - ta paz, com o 
tempo, de condicionar o aparetimento de 
uma H I. F: o tipo de hérnia encontrado 
no adulto. 
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3. ADQUIRIDA: É resultante, co-
mo J a vimos, de um distúrbio funcional 
do gradeado muscular da parede ântero-
lateral do abdôme - incidindo ou não 
sôbre uma parede previamente alterada 
(trígono de Hessert) . O vetor resultante 
do trabalho muscular apresenta uma 
orientação alta, fato êste que impede a 
obliteração funcional do trajeto inguinal 
no momento de um esfôrço. É um tipo 
de hérnia encontrado no adulto. 
Tratamento 
O esquema c1rurgico a ser indicado 
e efetuado em cada caso deve estar fun-
damentado no conhecimento preciso da 
base etiopatogênica indutora do quadro 
patológico em estudo. 
Sabemos que, no paciente pediátrico, 
a Hl é puramente um defeito morfoló-
gico - representado pela persistênci~~ 
anormal do conduto peritônio-vaginal. A 
intervenção consiste, portanto, exclusiva-
mente na exérese do mencionado condu-
to. (Figura n" 5). 
No adulto, no entanto, o defeito é 
primàriamente funcional - resultante 
da despolarização do vetor resultante do 
trabalho muscular do gradeado da pare-
de antero-lateral do abdôme. O esque-
ma cirúrgico deve, portanto, procurar bà-
sicamente restabelecer a dinâmica fun-
cional da parede - fixando o tendão 
conjunto à arcada femural. Na Figura 
n'' 6 divulgamos os tempos fundamentais 
da interYenção em aprêço. 
-------------- -----
Sumário 
Prosseguindo na série de artigos, nos 
quais pretende · abordar o tema Hérnia 
Inguinal, faz o A. - nesta publicação -
uma análise dos tópicos Anatomia Pa-
tológica, Etiopatogenia, Classificação c 
Tratamento da hérnia inguinal, funrl~l­
mentando a sua exposição na experiên-
cia que adquiriu no atendimento de mais 
de 2. 000 pacientes - portadores do qua-
dro patológico cirúrgico em questão. 
Summary 
The A. makes some considerations 
about the pathological anatomy, ethio-
patogeny, classification anel treatment of 
the inguinal hernia ,based in his personal 
experience in the treatment of more than 
2. 000 patients. This artic I e is the 2nd o f 
serie in which the A. makes the study of 
the inguinal hernia. 
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